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1は じめ に
近年,人 口構造が高齢化するのにともない,企 業の従業員の定年 も延長 され,
労働力の高齢化が進 んでいる。一方,生 理的,心 理的ス トレッサ[が 多 く存在
する現代社会のラ イフスタイル は,成 人病 と称 される循環器系疾患や精神障害
を増加 させている。 とくに中高年期には,社 内における責任の増加などの要因
も加わ り,こ れまでに蓄積 されてきたス トレスと合わせ,健 康 という観点か ら
は大 きな リスクを背負 うことになる6こ のような状況 は企業 にとって,労 働力
の高齢化 とい う問題だけではな く,医療費の増加や欠勤率の増加 といった損失
増加の原因 となっている。 さらに,こ の損失 は今後 ます ます大 きくなることが
予想 され,企 業に とっては重要な問題 のひ とつになることが考え られる。
この問題 に対 し,北 米 の企業では,従 業員の健康管理を企業が率先 して行 う
方法が とられ てい る1)・10)。これ は単 に病 気 か らの回復 を目的 とした リハ ビリテー
シ ョンプログ ラムで はな く,運 動,栄 養 ,休 養,ス トレスマ ネ∵ ジメン トとい
った生活 習慣 の改善 を基礎 に,予 防的見地 か らよ り高い次元 の健康 をめ ざす ウ
エ ルネスプ ログ ラムで ある。 この プログラムの導入 は,個 人 の健 康 をま もるだ
けで な く,企 業 に対 して経 済的 な利 益 を もた らす ことが報 告 されて いる9)。
日本で も,1988年,労働省 に よって企業 側が労働 者の健康 を積極 的 に管理 し
て い こう とす る 「トー タル ・ヘ ル ス ・プ ロモ ー シ ョン ・プ ラン」が提 示 され3),
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多 くの企業が健康増進活動 を取 り入れ るようになって きている。 しか し,北 米
の企業に比べると全体的 には開始 されたばか りの段階であるといえる。 このよ
うななかで,田 本 において もすでに十年以上活動 している企業がある。今回 は,
わが国においてその ような先駆的立場 をとって きた2社 にっいて調査 を行い,
その特色について検討 した。なお,調 査結果 については社名 を公表 しない約束
にあるので,こ こではA社,B社 とい う表示 にする。
～'1、
IIA社 における健康増進活動
1.健康増進活動の背景
A社 は関東地方において,ガ スの製造及び販売 を主な業務 とする都市ガス事
業者であり,社 員数 は約13,000人である。人口の高齢化に伴 い社員の年齢構成
も高齢化が進 み,1980年には40歳以上社員の割合が全社員の50%を超 えた。 さ
らに1995年にはこの割合 は65%になることが推計 され,そ れに伴 う成人病の増
加が懸念 され るようになって きた。
企業においては,成 人病の増加 は直接疾病休業 日数の増加につなが り,さ ら
には医療費の増加 をもたらす こととなる。 そこで,1978年に社員の心身の健康
を維持増進 させることを目的 として,健 康増進活動 システムが導入 された。
2.健 康増進活動の内容
この健康増 進活動 の システム は,'「健 康チ ェック」,「健 康度評価 」,「グル ー プ
別健 康 づ くり指導」 の3つ か ら構成 され てい る。(図1)
(1)健康 チ ェック
健康 チ ェックの内容 はメデ ィカルチ ェ ックが 中心 であ り,社 内 の保健診療 セ
ンターが担 当している。
① 定期健康診 断
・定 期健康診断 の対 象 は,社 員全 員 で,毎 年 実施 す る。測定項 目は,身 長,
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図lA社 の健康増進活動体系8)
1
体重,視 力,尿 定性(糖,蛋 白〉,X線である。
② 血液検査
血液検査 の対象 は年齢が25歳,30歳及び35歳に達 した社員 と40歳以上の
社員全員である。測定項 目は,血清総蛋白,総 コレステロール,HDL－コ
レス テ ロー ル,中 性 脂肪,尿 酸,血 糖,血 色素 量,GPT,GOT,γ－
G!rP,ZTT(硫酸亜鉛混濁反応),TTT(チ モール混濁反応),ALP,
Cr,K,Ca,血液型,RH,TPI-IAである。
③ 胃集 団検診
胃集団検診の対象 は40歳以上の検診希望者で,胃 がんの早期発見のため
間接X線 検査 を行 う。
④ 循環器成人病検診
循環器成人病検診 の対象 は,年 齢が40歳,45歳,50歳,55歳に達 した社
員である。測定項 目は,形 態測定,問 診,血 圧,安 静時心電図元尿定性
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(糖,蛋 白)で あ る。
※ ③,④ をもって成人病検診 とず る。
(2)健康度評価
① ヘルスチェック'、
ヘルスチェ ックは,成 人病の未然防止のために行われ る。 この対象者 は,
循環器成人病検診対象者,血 液検査で異常値が示 された者,定 期健康診
断で血圧た軽度異常が示された者,・前年の健康度の総合評価で肥満 もし
くは運動不足と判定された者,過 去の運動負荷心電図で軽度異常がみら
れた者である6、また,測 定項 目は,形 態測定(身長,体 重),体脂肪率(上
上
腕部,背 部 の皮脂厚 より推定),肺活量,安 静時血圧,運 動負荷心電図及
び血圧,間 接法 による最大酸素摂取量(自 転車工ルゴ!一 夕ー,4分 ×
2段階,目 標心拍数=190一年齢,オ ス トラン ドのノモグラムより推定)
である。 この対 象者 は,後 日,測 定結果を もとに健康教育 を個別 に受け
ることになる。
② 心肺機能測定
心肺機能測定の対象者 は,ヘ ルスチェック以外の者全員で ある。測定項
目は,形 態測定,体 脂肪率,間 接法 による最大酸素摂取量である。
(3)グループ別指導
、「健康チェヅク」,「健康度評価」の結果をもとに 「健康 グループ」,「要指導グ
ル⊥プ」,「疾病管理 グループ」 に分 け,そ れぞれの健康状態 に適 した生活指導
を行 う。
基本指導の第一 は,「日常生活の中で歩 くことを定着 させる こと」である。 こ
れ は日常生活のなかに,連 続20分以上歩 く機会 を見 つけさせ,週3回 以上実行
させるようにすることである。例 えば,通 勤でバ スや自転車を使 っていた とこ
ろを歩 くようにするといったように,ラ イフスタイルのなかに取 り込める形で
行 うようことを啓蒙す る。
第二 は,ス トレス解消 を目的 とした 「自律訓練 法」を行 うことである。 ここ
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.では,ス トレス解消,心 身症の予防,能 力開発を目的に α波測定 を用いだ リラ
クゼー ション法を指導する。 この指導 は,各 事業所において,週1回 行われる。
第三 は,'血液検査 をもとに した 「食生活指導」を行 うことである。'ここで は,
主に飲酒や過剰脂質摂取 に関 して指導する。
① 健康 グループ
このグループは,「健康チェック」,「健康度評価」で とくに問題がなかう
た者 によって構成 される。活動内容 は,年 度毎の健康づ くり目標の設定
とフォロー,歩 こう会の開催,外 部アスレチ ッククラブの活用(ド ゥ ・
スポーツクラブ,後 楽園 と法人会員契約 を結び,社 員は低料金で利用で
きる),事業所 ・職場毎の毎朝運動などの実施である。
② 要指導グループ
このグループは,「健康チェック」,「健康度評価」で軽度の異常が示 され
たが,運 動を行 ううえで支障がない と判断された者 によって構成 される。
活動内容は,健康増進指導教室 の開催,軽症高血圧者の運動療法,運 動 ・
食生活の個別指導,歩 こう会 の開催である。
③ 疾病管理グループ
このグループは,「健康チ ェック」,「健康度評価」での異常が示 された者
によって構成 され る。 このグループに属する者 は,医 師による個別指導
を受 けることにな り,保健診療センターの管轄に入 る。
3.施 設 とス タ ッフ
主な施 設 は,本 社 ビル の27階にある100mトラ ック,大 フロア(260.7mり,小
フロア(184.8㎡)であ り,フ ロア に は自転車 エル ゴメ一 夕 一ー,筋力 トレー ニ ン
グ用 の セパ レー トマ シー ンが設 置 され てい る(写 真1,2)。
スタ ッフは 「健康 づ くりチーム」 と称 され,男 性1名(体 育 学修士),女 性4
名(体 育 短大 卒)の 計 ら名 よ り構成 され る。健康 づ くりチーム は,健 康度評 価
とグル ープ別 指導 を担 当す る。
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写 真lA社 の大 フ ロア と 自転 車 エ ル ゴメー タ ー
写 真2A社 の筋 力 トレ ー ニ ング用 セ パ レー トマ シ ー ン
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4.健 辱増進活動の効果8)
① 最大酸素摂取量
最大酸素摂取量の平均値の推移(図2)を み ると,1982年まで は変化 し
ていない。 その後,1983年か らは増加 を続 けている。 これ は,1983年か
ら指導方針が変わったことによる影響が大 きい。すなわち,行 れ まで は
健康増進活動 の中心的プログラム は体力測定 の結果 による指導であった。
しか し,体 力測定だけに頼 る ことか ら,測 定 日の数 日前 よ り種 目の練習
を行 い,点 数 を上 げる傾向が現われ,運 動の習慣化 という目的か らは異
なるものになっていた。 その後,方 針が現行の ものにな 広 効果が現わ
れ るようになった。 なお,こ こでの増加 は,一 部 の人の増加 による影響
で な く,全体 に増加 していることを表 していることが確認 され ている。
② 循 環器管理者数の推移(図3循 環器管理者数の推移)
循環器管理者 は,年々増加 してきたが,1982年以降増加の程度が抑制さ
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れた。1987年の値 を1975～1981年の値 をもとにした回帰式か らの推定値
と比較 してみ ると約200名の減少効果 をもた らしてい る。
③ 疾病休業 日数の推移(図4疾 病休業 日数の推移)
疾病休業 日数 は,1980年まで増加 し,そ の後 は減少傾 向にある。1987年
の値 を上 と同様 にして求 めた推定値 と比較 してみると,約18,000日の減
少 をもたらしている。 これを給与 に換算 す ると3億 円以上 の節約効果 を
もたらしたことになるη。
④ 医療費の推移(図5医 療費の推移)
医療 費 は,1983年まで増 加 してい るが,そ の後 はほぼ プラ トー にな って
いる。1986年の値 を1975～1983年の値 を も とに した回帰式 か らの推定 値
と比較 して みる と,一・一人 あた り年間約13,000円の節約 とな ってい る。
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離 離 醐 を開始するにあたり・そ醜 備資金は嚥4千 万嘩 あった・
しか し,近 年の効果 を見積 もってみると5億 円を超 えていることが考えられる。
この効果 はとくにプログラムの方針 を転換 した1983年頃か ら顕著 にならてお り,
運動プログラムの生活習慣化が大 きな役割 を果たしてい ることが推察 され る。
IIIB社にお ける健康増進活 動5)
1・.健康増進活動 の背景
B社 は関西地方において,A社 と同 じくガスの製造 および販売 を主な業務 と
する都市ガス事業者であ り,社 員数 は約12,500人である。1975年,創業70周年
の記念事業 として,二 つの方針 を表明 した。第一め方針 は 「技術開発の強化」
であ り,こ れは新 しいエネルギニの開発 によって将来 を切 り開いていこうとす
るものである。第二 は 「従業員の積極的な健康づ くりの推進」である。それは,
従業員がい きいきと健康でいることがバイタリティーのある企業の発展 につな
がるものであ り・、企業 は訊 を守 蟻 務があるという基本的 な理念に基づいて
いる。その方針の具体的な施策 として,1976年,B社は健康開発センターを設
立 し,従 業員の健康づ くりに取 り組 んでいる。
2.健 康 づ くりシステ ム
この健康づ くりシステム は,テ ーマを 「活力に満ちあふれた積極的な健康 を
目指 して努力で きる人 をつ くること」 としてお り,一 般健康診断や成人病検診
とは別 に存在するものである。
システム は,ま ず,「健康づ くり検診」と称 され る検診により,自 己の現状 を
把握す る段階があ り,こ れ は 「メディカルチェック」,「一次診断」,「体力診断
テス ト」,「総合診断」の4つ の項目か ら構成 される。次に,よ り高 い健康 を獲
得 す るための生活 指導 や運動 処方 を受 ける段階 があ り,こ れ は 「健康 づ くり教
室」 と 「健康 づ くり トレーニ ング」 の2つ の項 目に よって構 成 され る。 これ ら
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メ デ ィ カル チ ェ ッ ク
↓
一 次 診 .断
↓
体力診断テス ト
↓
総 合 診 断
↓
健康 づくり教室
健 康 づ く り トレー ニ ン グ
図6B社 の健康増進活動体系5}
6つ の項 目に よ リシステム全体 が構成 され ているが,そ の流れ は図6に 示 され
てい るとお りで あ る。
なお,c「健康 づ くり検診」は,35歳以上 の従業員 を対象 に2年 サイ クルで実施
してお り,受 診 日は特別 有給休暇 として認 められ てい る。
(1)メデ ィカル チェ ック
メデ ィカルチ ェ ックは,ア ンケー トによる問診 と,身 体測定 ・臨床検 査か ら
構成 されてい る。
アンケー トによる問診 で は,既 往症,家 族歴,生 活 な らび に運動状 況,食 物
摂取状 況が調 べ られ る。
身体 測定 ・臨床検査 で は,身 長,体 重,胸 囲,腹 囲,・皮脂厚,体 温,脈 拍,
血圧,視 力,聴 力,胸 部X線,肺 機 能,尿 定性,血 液検 査(24項目),心電図(安
静,マ スターステ ップテス ト負荷後)を 測定す る。
(2}一次診 断 .・
メ ディカル チ ェックの結果 をもとに,医 師 による健康診断 を行 う。 ここで は,
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次のステ ップである体力診断テス ト実施 の可否 を判定す るとともに,場 合 によ
って は精密検査の指示 を行 う。精密検査 の指示を受 けた者 は,よ り綿密な臨床
検査 と運動負荷試験 を受 けるごとになる。
(3}体力診断テス ト
体力診断テス トの種 目は,踏 み台昇降運動,垂 直跳 び,反 復横跳 び,伏 臥上
体 そらし,立 位体前屈,腹 筋運動の6種 目である。 これ らの測定結果 の評価 は,
健康開発セ ンターが独 自に作成 した年齢別の体力診断テス ト判定基準表 によっ
て行われ る。 また,そ の結果 は トレーナーか らひとりひとりに説明 され る。
(4)総合診断
メディカルチェック と体力診断テス トの結果 よ り,所 見の有無,異 常の程度,
体力のバランスなどを医師が総合判断 し,・健康度,運 動状況の程度 および各健
康 づ くり教室への所属 の判定 を行 う。
(5)健康づ くり教室
健康づ くり教室には,健 康増進教室,呼 吸 三循環器系教室,代 謝系教室,外
科(整 形外科)系 教室 の4っ がある。 ここでは,教 室別 に健康増進 あるい は療
法のために必要な情報 や知識 を提供 し,具体 的な方法 などについてア ドバイス
を行 う。各教室への所属 は,総 合診断の結果によ り判断 され,次 のように決 め
られる。
健康増進教室
異常所見がな く,今後一層健康増進のための運動が奨 められ る者。
呼吸 ・循環器系教室
呼吸循環器系に異常所見が認め られ,医 師,ト レーナーの指導の もと
に運動することが奨 められ る者。
代謝系教室,、
肥満,糖 尿,高 脂血症等の代謝機能に異常所見が認め られ,医 師,ト
レーナーの指導の もとに運動することが奨め られ る者。
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外科(整 形外科)系 教室
腰痛 などの外科的障害が認め られた者,ま たは,そ の既往症 のある者
で,医 師,ト レーナーの指導の もとに運動することが奨 められ る者。
.,(6)健康づ くりトレtニ ング
健康づ くり トレーニングには,健 康増進教室に所属する者に対 する増健運動
と,呼 吸 ・循環器系教室,代 謝系教室,』外科系教室 に所属す る者 に対する療法
運動のふたつがある。
① 増健運動
日常生活 に運動 を定着 させ ることを自酌に,個 人別 に処方 された運動 を
指導する。実際の トレーニング指導 は,専 任の トレーナーによっていセ
ンターのジョギングコース,体 育館,ウ エイ ト・トレーニングルーム,
サーキッ ト・トレーニングルームにおいて行われる。 また,各 事業所 に
もサーキ ット`ト レーニ ングルームがあ り,ト レ丁ニング リニダーのも
とで トレーニ ングを行 うことができる。
② 療法運動
療法運動 は,所 属健康づ くり教室別 に行われ,個 人の総合診断データに
基づいて運動処方が作成 される。 この運動処方 は,そ の後 の検査 ・診断
によって,適 時修正 される。:
療法運動 は,セ ンターでの指導の他に,出 張 による指導,通 信 による指導 と3
つの方法によって実施 されている。
各健康づ くり教室の所属者に対する運動の指導は,次 のように行われている。
呼吸 ・循環器系教室
/{,
心肺機能の改善のために,個 人 の所見別精密検査の結果 をもとに,有
酸素運動 を中心 とした指導が行われる。
代謝系教室
脂質代謝,糖 代謝の改善 を目指 し,と くに軽 い負荷の有酸素運動か ら
指導を開始 し,状 況に応 じて負荷 を漸増 させる。
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外科系教室
外科系有所見者(と くに腰痛障害 を有 する者)に 対 しては,.支持筋の
強化 と柔軟性 を向上させ る運動が処方 される。`
その他に,こ こでは,週3回,健 康 や トレーニングに関する悩 みに対 して相
談 を受 ける「健康相談」,肥満,高 脂血症,^糖尿病,高 血圧な ど,食 事療法が必
要な ものに対する「食事指導」,家族 を対象 に運動習慣の獲得 を目的 に行われる
「ファ ミリー トレーニ ング」が合せて行われている。
3.健 康開発 セ ン ターの設備 ・機 器 とス タッフ
健 康 開発 セ ンター の見取 り図 を図7に,設 備 ・機器 を表iに 示 した。,
ス タ ッフ はチー フ1名,医 師5名,看 護婦3名,放 射線技 師1名,'ト レーナ
ー17名,事 務3名,計30名 か ら構 成 され る。 トレーナー はセ ンタ・一がオー プ ン
す る前 に,社 員 の中か ら,ス ポー ツ に興味 が あ り,指 導力が あ る者 が推 薦 され,
図7B社 の施設見取 り図
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表1B社 の機器5)
検診用機器 精密検査用機器
X線撮影装置
呼吸機能解析装置
心電計
血圧計
尿分析器
デキス トロメーター
他
超音波診断装置
眼底 カメラ
呼気ガス分析装置
心電計
トレツドミ～レ
自転車エルゴメーター
ゼロディオグラフィー
他
運動生理学,運 動処方な どの教育 を受 け,育 成 された。現在,こ のほかに,ト
レーナーの代 わ りに運動療 法の指導が で きる 「健康 づ くりsトレーニ ング リー ダ
ー」 の養成 を行 ってい る。
4.健康増進活動の効果
B社の健康増進活動 は2年 サイクルで行われているので,そ の結果 は2年 を
1巡として表 されている(・表2)。
表2B社 の活動サ イ クル5)
巡 目 1 2
・
3 4
活動期間 1976,10～1978,4
;
1978,10～1980,12981,7～1984,3
1 1
1984,4～1986,3
〆
(1)運動習慣
運動習慣の調査では,「意識的に運動を行っているか」とい う質問に対 し○「は
い」と答 えた ものが巡 を追 う毎に増加 している(図8)。この調査 は縦断的に行
われているので,教 育的な効果が現われそ きている と考 えられる。 また,'この
結果 は体力の総合評価 に影響を及ぼしてお り,平 均年齢が増加 しているにもか
かわ らず,体 力総合評価 は向上 しでいることが報告 されているも
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運動習慣者の割合
(%)
65
60
55
50
45
40
'`'1活 動 サ イ ク ル
1、2・34(巡)
図8B社 の運動習慣者の割合の推移5)
(2)疾病休 業 日数 の推移
年度別疾病 休業 日数 を図9に 示 した。 この図 に よる と1983年以 降 はほ ぼ横 ば
い状態 で ある。 しか し,定 年の延長が行 われ,社 員 の平均年齢が 増加 してい る
こ とを考 える と,変 化 が ない とい うよ りは,増 加 が抑 制 されて いる と考 え られ
る。
(3)喫煙率 の変化
喫煙率 は,巡 を追 う毎 に低下 して きてお り(図10),1巡めの72.9%カ・ら4巡
めに は59.1%に減 少 してい る。 これ はそれぞれ の年度 に対 応す る全 国平均(19.77
年:75.1%,1979年':73.1%,1983年:66.1%,1985年:64.6%)3)より低 く,
健 康教育 の効果 が現 われ てい る と考 え られ るが,そ の差 は少 ししかな く,欧 米
の喫煙率14}と比 べ て も依然高 い値 を示 してい る。
(4)療法教 室 、
呼吸 ・循 環器系教室 の症例 を示す。 ・1
対 象者 は49歳の男性 で,定 期 健康診断 において高血圧(170/90mmHg)が認
め られ たため,⑱疾病 要管理者 と して管理 を受 けるよ うにな った。 その後,、血 圧
が160/95mmHgになった時点で,i療法運動が開始 された。 運動 はジ ョギ ングを
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疾病休業 日数
(日)
2,700
2,600
2,500
2,400
2,300
2,200
喫煙率
(%)
80
75
70
65
60
55
50
平均年齢
(歳)'
44
4z.
41
38
36i・.
34'一 一
'82'83'84'85'86年 度
,
図9B社 の 年 間 疾 病 休 業 日数 の 推 移5}
1
`
234
図10B社 の喫煙率の推移5⊃
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活動 サイクル
(巡〕
:
、
コ中心 に行 われ,頻 度 は週2回,強 度 は最大酸 素摂取量(VO2mak)の 約40～70
%,距 離 は12～4.Okmに設定 され た。 また,補 強運動 とレて腹部 ・背部 の筋力
トレーニ ング と柔軟体 操 が行 われ た。i,
10ヶ月間 にわた る,療 法教 室 の結 果 を図11に示 した。血 圧 は,トtz－ 二 ング
開始3ヶ 月 で正常 領域 まで下 が り,以 後安定 した。 また,、トレ:ニ ング開始 時
に服用 していた血圧降下 剤 は,そ の使用 を中止 す る ことがで きた。体 力 年齢 は,
トレーニ ング開始前 は60歳以 上 であったが,終 了時 に は20歳代 になって いた。
その他,今 まで行 われ た療 法運 動教室 の参加者 で は,約4割 の人 に改善 がみ
,i
られ た ことが報告!され てい る。
'・'1'
VIプ ログ ラムあ特 色
今回紹介 した2社 は,と もに都市ガス事業者であ り,職種 か ら考えれば公共
事業体 にちか く,前 回の報告で示 したユージー ン市における健康増進活動川と比
170・
160-
150
140-
130-
120-
110-
100-
90-
80-
mmHg
白 血麟 下剤中止1
一 一 一 一
/← 　
1最高血川
1最低血司』 一一＼ こ 一　 …… 一→
運 動 継 続 期 間 トレーニング前 叶 ・ い1・1・1・i・ ≡1・ い11・
体力テスト合計点 国 一国 一回 一回 一回
体 力 年 齢脳 一[亙到 一[垂≡亙{…]一[亟 司
図ll高 血圧者の療法教室の結果5)
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較 しやすい一面 もある。そこで,ユ ージーン市の活動やその他北米の企業で行
われている活動 と比較 しなが ら,2社 の特徴を明 らかにしてい くこととする。
まず第一に,企 業の健康増進活動 を行 う場合,北 米ではその目的のなかに経
済的な利益 を得 ることが含 まれる9)・10)。すなわち,表39)に示 されるような,欠
勤率の減少,職 場 における外傷の発生率低下,医 療費の減少などの直接的な費
用の削減効果や満足感やロイヤ リティーの増加 による生産 性の向上な どの間接
的な利益 の増加効果をあ らか じめ活動 目的の中心 と、して考えるのである。
しか し,日 本の多 くの企業では,プ ログラムの目的は,あ くまで社員の健康
の増進であ り,経 営サイ ドとしては福利 ・厚生活動の一貫 として行 う立場 をと
っている。 この場合,た とえ,医 療費 の減少や欠勤率の低下が結果 として得 ら
れても,そ れを目的 として掲げることはな く,二次的な産物であるとい う考 え
方を示 している。B社 もこの立場 をとってお り,従 業員の至福 を目的 として健
康増進活動 を行 っている。 これに対 しA社 では,プ ログラムの損益分析 を積極
的 に行 ってい く姿勢 を示 している。現在 の日本 において,、このような立場 はま
だ特殊 であるが,経 営者サイ ドか らすれば,'損益分析 によって得 られる情報1ま
表3企 業における健康増進活動の効果9)
健康増進活動の効果
'①
従業員の満足感の向上
② 卜生産性の向上
③ 欠勤率の減少
④ 転職率の減少
⑤ 職場内での外醗 生率の低下
⑥ 医療費あ減少
ヨ ザ
⑦ 健康保険料の減少
⑧ 企業イメージの改善
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必要であり,今 後,評 価法のひとつ として用いられ ることが予想 され る。 しか
し,わ が国においては昔か らお金 を不浄の物 として扱 う風潮 もあ り,健康のよ
うに人間値入の問題 を金銭価値 に換算 して扱 うことには抵抗がある人 も多 く存
在す る。 さらにそれによって利益 を得ることを健康増進活動 の目的 として掲げ
ることは,従 業員の反感を買う場合 も生 じる可能性がある。 したがって,目 的
としてはあ くまで従業員の健康増進 ということを示す方法のほうが,日 本人 の
一般的な性格か ら考えると,企 業 に対するロイヤ リティ ・ーは高 くな り,そ の結
果 として経済的な効果 も大 きくなることが考 えられる。`
第二に,プ ログラムへの参加形式の問題である。 日本において,プ ログラム
の入口ともいえる健康診断 は,労 働安全衛坐法 に基づ き,年 一回受 けることが
義務づけ られている4}。さらに,労 働省が推進 している トータル ・ヘルス・プロ
モーショ`ン・プランによつて,今 後,・体力測定の義務化が進む ことも考 えられ
る。今 回 ここに取 り上 げた,A社iB社 ともに健康診断や体力測定 という基本
的なスクリーニ ングの段階 は,通 常,従 業員全員が参加することになっている。
そのため,そ の後のプログラムへの参加 も義務的な色彩が強 くなる。
しかし,健 康増進の原則 は,あ くまでセル フケア,セ ルフ リスポンシビリテ
ィーである。そ してこれ はどのような場合であっで も変わることはない。つ ま
り,こ こで留意 しなければならない ことは,企 業側の積極性がその原則 を不明
確化 してしまう危険があることである。そのために,充 分な健康教育が行われ
なければならない。'
第三 に,プ ログラムのハ ー ドの面 に関 して は,日 本 の大企業 の場合 は充分 な
予算 が組 め る こ ともあ り,充 実 した施 設 ・機器 を準 備 する こ とがで きる。A社,
B社 ともに,ユ ー ジー ー ン市 に比 べ,充 実 したハ ー ドの内容 を持 ってい る とい え
る。 と くにB社 において は,専 用 のセ ンター を持 つ な ど,目 を見 張 る ものが あ
る。
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第 四 は,プ ロ グ ラムの ソフ トの面 に関 してで あ る。報 告 され て い る北米 の健
康 増 進 活動1)・2)・6}・10}にも,企 業 に よって さ まざ まな内容 が あ る(表4)。 プ ログ ラ
ムの内容の多様性 や大 きき も,八 二 ドの場合 と同様,予 算の大 きさに負 うとこ
ろが大 きい。 しか し,そ の多様性 や大 きさが,必 ず しも効果 の大 きさに結びつ
くか と○ うことに関 しては疑 問がある。 アクテ ィビテ ィー としては,ウ ェル ネ
スス テップ(図12)12)の自覚 か ら習慣化 までの全 てのステ ップに関{系す るものが
考 え られるが,多 くは2番 目の学習 と3番 目の実行 に深 く関係 する ものになる
であ ろう。 この とき重要な.ことは,学 習の課程 においていか に習慣化 にいた る
までの強い動機 づ けを行 えるか ということである。大 きな費用 を用いて多 くの
ア クテ ィビティー を用意 して も,習 慣化 にいた らなければ,ラ イフス タイル に
変化 は生 じない。 それ よ りも,小 さな ことで もライ フスタイル をポ シデ ィプ に
ト ロ こ フ ェ ロ ベ ロ ぐ い じ
変化 させ るものの方が,ウ ェルネスプログラム としては価値の あるもの とな る。
}i:・t・
t」',1,・{,;,.,〆
今 回の 日本 の2社 において も,そ れぞれ異 なった特徴のあるアクテ ィビテ ィ
ーが行われている ことが明 らかになった。A社 で はv大 きなターゲ ッ トグルー
プに対 して,生 活習慣 に取 り入れやすい 「歩行」 とい う内容 を選択 し,プ むグ
び ヲ ロ ぜ ぷ ヂ ト ヤ
ラムの中心 として展開さ せている ところに特色 がある。 う、えに述べた ようにウ
`い
,雫
AOHERENCE
ACTlON
図12ウ エ ル ネ ス ス テ ッ プ12)
エルネスプログ ラムの最終的な目的 は,い かにその活動 をライフスタイル に取
り入れて い くか とい う習慣化 にある。一その意味 では もともと生活 のなかの要素
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表4北 米 企 業 の 健 康 増 進 活 動1)'2),6)・10)
プログラムの内容
企.業 名
HCLAFTHESMEP その他
AmericanHospitalAssociation○ ○ `
AT&T ○ ○ ○ ○ EAP
Anheuser-BuschCompanies,111c. ○ EAP
BlueCrossandBhle'ShieldofIndiana○ ○
匙
1
～
-
'
CampbellSoupConipany.○ O σ ガン検診
FordMotorCompany. ○ } ○ . r・ .¶' .'
IBMCorporatign ○ ○ O ○ O .地域の健康
NorthemNaturalGaS ○ O
JohnsoI1&Johnson ○ ○ . ○ ○ ○ EAP'
Kimberly-ClarkqorporationO ○ O ○ ・ O、
MetropolitanLifeInsuranceCornpany○ ○
NationalAer6nauticsand○ O ○
、
SpaceAdministraUon(NASA) `
SentryLifehlsuranceCompany ○ O ○
TrallsWorldAirlines,111c. .○ ○ ,一 、
UnitedIIealthcareCorporatiol1O ○
、VeyさrhaeuserCohlpany ○ O O . ○
XeroxCorporatioll ○ ○
HC:IIealthCheck,LA:LifestyleAnalysis,FT=PhysicalFitnessTest,
IIE・II・hlthEducati。1、,SM、St・essManagem。nt;EP、Exe,cisePre,c坤
tioll,EAPlEmPloyeeAssistanceProgram
である歩行 とい う行動 をより強調する方法で,多 くの人が簡単 にアブ:ロー チで
きるよ うに して い る。 しか レ,タ ーゲ ッ トが太 きヤ・た め,明 確な効果 を挙 げる
とい う点 で は 問 題 が あ る。 そ の 点,A社 で は積 極 的 に 啓 蒙 活 動 を行 い,良 い 結
果 を 得 て い る 。.',、'.・.・ 、.・..ご
こ れ に 対 して,B社 で は グ ル ー ピ ン グ を綿 密 に行 い,そ の グ ルTプ に あ っ た
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内容のプログラムを行 うとい う,運 動処方的なプログラムに力 を入れていると
ころに特色がある。 この場合,タ ーゲ ッ トグループが絞 られているのでゴ ピン
ポイ ン トのプログラム供給が行われ る。 したがって,プ ログラムの効果 は明確
に現われる。 しか し,そ の内容が運動処方的,リ ハ ビリテーシ ョン的になるの
で,大 きな費用がかかることになる。
第五 は,イ ンス トラ クターの問題 で ある。 ス タッ フの人 数 の面 か ら考 え る と
A社 の場合 は,マ ネー ジメ ン トを行 ってい るひ とりを加 えて も,専 属 のイ ンス
トラクター は5名であ る。 これ に対 し,B社 で は トレーナー17名,医 師5名,そ
の他 を加 え30名か ちな るス タ ッフを持 って い る。 これ は,一 企 業 の健 康 増進活
動 のス タ ッフ として は,大 きな もので ある。'スタ ッフの質 に関 しては,A社 で
は体育 関係 の専 門家 を雇 用 してい るの に対 し,B社 で は,社 内 に教育 システム
があ り,従 業員 の 中か ら トレーナーを養成 してい る。 この ように従 業員 の中か
らリー ダー を選抜 す る方式 はs'EAP(EmployeeAssistanceProgram)と称 さ
れ,北 米 の企業 な どで よ くとられ て い る方 法で あ る。 また,、・この方 法 は経 営者
と雇 用者 の間 にプ ロ グラムの共有 感 を生 む要因 にな るとい われ てい る6)・9}。1現
在,.日本 で は,企 業 や地域 において健 康 づ く りを指導 で きる者 が不足 してお り,
政府 もその対応13)を検 討 している。 しか し,指 導者養成 プ ログラムについてみて
も,関 連 各省庁が それ ぞれ独 自に行 って はい る ものの,全 体 としてひ とつの シ
ステム を持つ に はいた らず,一 部 で混乱 を招 く結 果 となって いる。 その意味 に
おいて も,・社 内 の なか に リー ダー の養成 システム を持 つ こ とは,プ ログラム を
進 め るうえで有 効 な手段 とな る。 、
今回紹介 した2社 は,日 本の企業の健康増進活動 においては,先 駆者的存在
のものである。 しか し,日 本の企業全体 としては開始 されたばか りであり,シ
ステム的に確立 したものを持 っているところは少ない。今後,労 働省が トータ
ル ・ヘルス ・プロモーション ・プランを示 したこともあ り,一 層多 くの企業で
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このような活動が行われることになることが予想 され る。そこで問題 となるの
は,プ ログラムのソフ トについてであろう。 プログラムの大 きさ自体 は,予 算
の大 きさに依存 しているが,そ れがイコール効果の大 きさとはならない ことは,
今 までに述べて きたとお りである。有効なプログラムを行 うためには,い かに
その企業に適 したソフ トを持 っているか,ま た,い かに従業員 にポシテ イブな
生活習慣変化 を起 こさせるかにかかって くる。 したがって,そ の企業 に合 った
ソフ トを得 ること,従 業員の生活習慣 を変化 させ るアクティビティーを供給す
ることが,プ ログラムめ成功の鍵 を握 ることになる。 －
V. .ま とめ
わが国における企業の健康増進活動 について,都 市ガス事業者 である2社 に
おけるプログラムを調査 し,そ の特徴 を前 回報告 したオ レゴン州 ユージー ン市
の活動や北米企業の活動 と比較 しなが ら検討 した。-・e
今回の調査対象 となった2社 は,大 企業 ということもあ り,プ ログラムのハ
ー ドに関 しては ともに充分 なものであった。 とくに,官 社では,独 自の健康開
発セ ンターを有するなど充実 していたbア ク ティビテ ィーには両社 とも特徴が
あった。IA社で は,'歩行 という特定プログラムを強 く,そ して,効 果的に推進
している。一方,"B社では綿密な検査 によりターゲ ットグループを決定 し,r運
動処方的なプログラムを行 っている。 これ らのウエルネスプログラムの施行 に
より,両社 とも良い効果を得ている。 しか し,こ の2社 を含 め,現 在 日本で行
われているプログラムは,そ の導入 となる健康診断が法律で定 められてい るこ
とより,全体 に義務的な雰囲気がある。そのため,セ ルフケア,セ ルフ リスポ
ンシビリティー という健康 の原則が,あ いまいになってしまう危険性が考 えら
れた。 また,経 済的効果にっいて,損 益分析の重要性 は理解 されているが,目
的のひ とつに掲げること}こは問題が残 ることが明 らかになうた。
以上,今 回および前回の調査 より,企 業の健康増進活動では,・プログラムの
大 きさよりもそのソフ ト(内容)が,い かに環境(そ の企業)に 合っているか,
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ま た,い か に 従 業 員 ひ と り ひ と り の 生 活 習 慣 を ポ ジ テ ィ ブ に 変 化 さ せ る か が 重
要 で あ る こ と が 示 さ れ た 。
文 献
1)Bennet,B.L,Howell,M.LandSimri,U.(1983)ComparativePhysicalEduca-
tionandSport,Lea&Febiger,Philadelphia,1-283.
2)Chenoweth,D.H.(1987)}lealthPromotionattheWorksite:PastandPresent,
PlanningHealthPromotionattheWorksite,1st.Ed.,Chap.1,Benchmark
PressInc.,IN,3-33.
3)厚 生 省 編(1987)喫 煙 状 況,喫 煙 と健 康,初 版,第1章,健 康 ・体 力 づ く り事 業
財 団,東 京,3-14.
4)厚 生 統 計 協 会(1989)第9編 労 働 衛 生,厚 生 の 指 標,臨 時 増 刊,国 民 衛 生 の 動
向,36(9),353-371.
5)大 阪ガス健康開発セ ンター(1986)健康開発セ ンター10年の歩 み,社 内資料,
51.
6)Perkinson,R.S.(1982)ExamplesofCompanyPrograms,ManagingHealth
PromotiollintheWorkplace,1st.Ed.,Chap.2,MayfieldPublishingCompany,
CA,63-115.
7)沢 田 亨(1989)企 業 に お け る 健 康 づ く り活 動 とそ の 生 理 的 ・経 済 的 効 果,体 力 科
学,38(6),450.
8)沢 田 亨(1987)当 社 の 健 康 づ く り施 策 と そ の 効 果,労 働 の 科 学,47(7),21-25.
9)Shephard,R.J.(1986)IndustrialConsequencesofEnhancedPhysicalFitness,
EconomicBenefitsofEnhancedFitness,1st.Ed.,Chap.4,,HumanKinetics
Publishers,lnc.,IL,89-111.
10)Shephard,RJ.(1990)TheCostsandtheBenefltsofExercise:AnIndustrial
I)erspective,MasahiroKaneko,FitnessforAged,Disabled,andIndustrial
Worker,1st.Ed.,HumanKineticsPublishers,Inc.,IL,189-204.
1D鈴 井 正 敏(1989)ユ ー ジ ー ン に お け る 健 康 増 進 活 動1,明 治 大 学 教 養 論 集,220,
63-84.
12)鈴 井 正 敏(投 稿 中)こ れ か ら の 健 康 一 ウ エ ル ネ ス ー,明 治 大 学 経 営 学 都 人 文 科
学 論 集.
13)体 力 つ く り国 民 会 議 事 務 局 総 務 庁 青 少 年 対 策 本 部 編(1990)健 康 ・体 力 つ く りの
条 件 整 備 の 現 状,国 民 の 健 康 ・体 力 つ く り の 現 況,初 版,第4章,大 蔵 省 印 刷
局,東 京,207-302.
14)吉 岡 睦 子(1987)女 性 の 権 利 と た ば こ,伊 佐 山 芳 郎,さ ら ば た ば こ 社 会,初 版,
-105一
第6章,合 同 出版,東 京,93-104
一106
